2423-65 :(6م55])0۵11] 2251-52 :۳۲/۲8۵) 155۲ 2 ۷۷۱۵۱۵۲ ک محصتتاتتم ,2 ملظ ب11 ,۷۵1 


هام0 20 رعمامطه روط لهم‌تتات ص طمجععمع1 


09/۵۵۵ 


۳۳۳ ۰ ۱۳ 2 1022067/00 :101 ععنت طتمعومق 


افتم ۱۱۵۵ م۲ از امه ۲6 تاجمفم۱۱ 0۲ بزه۲۵ و۵ زمرحمط 1 مصعمصامو ۵۶ ومممه۲۱۱6۵۵۲۷ 
۲ ۸101 


ملظ تصعامطن میلذلط ,ختعدط۸ طقلامطم؟ ,! تیجطام‌جاه٩‏ صمن>1 
2 :۸۰0۵0۱60 1 :1601۷60 


۹ 

مفمصصمطمد متامتع ۵۶ وعممه۷ 611601 عطا مهع1۳۷6901 ۲۵ قه تناو دنط ۶ه حصنح 16 : ۳۱۵۲۵۵۵ 
۰ امه هلم۵و 1 قاتتع ۵۶ ممتاهنلد۵۷ ۴۵8201۷۵ 0۶ ت2ع1 مطا م۵ 

0 ا2)ممصتهمره من تاامص1 همم همم لقمتان ق2 ۳ وک تصعوععم مطا 0۶ صع1وع0 1۳ :۷۲6000 
ممناهادمم0 لدعتافتاهاه م1 .صوتععه مند-سملام؟ چ مه )ومااومم رادماعم فاد دامع امتصهم 
۶ ما۵ هصتاهعصام مطا ۵ ۲۵۲6۲۲۵0 م9010 رامت رصح 002و ۳16 فصمهبه ملقمع] له 18010060 
0 ۷/۵۲۵ 50۲06015 30 رل‌مطاممط مصتام‌صهه مبلومصننام ممتونا .اتمه نصا 1202/2021 طامحهااخ 
ومع آماممصتهموه م1 .عمتامتع موم هه لماممصتهونه مطا ما 2912260 ۲220001۷ 2۳0 
۱0۵ ۲6۵۵۱۷۵0 نامع آ0تاصمع ما هصه معط مهو نامع ممنقوعو-10 ۵ )6۵۵ص 
۶ وععقطاح معط طا وملقعه ناو مطا ماماموجم م6 0معافه ۷۵۲۵ ومنامع ۱۵ 0۴ واصومآم ت02 مط 1 
5 ۰1۳0۲۵۵ .(600100 1066۳۷ عطا ۵۶ لصوم مصا عمج مطجممطر مع) مون- 101109 20 راوع-]009 رادع)-ع۳۳ 
۷۲ )۸16 900121 مطا رقلهع6 مصفطهی عصتا۷۵ عط :عصتلامصا 0212 ]6۵1160 ۵ 19660 ۱۵۲۵ 
۵ 12/2۵ 00)21060 1۳6 .(۲۲ظ۳) ممتمصممتا متام احمصصووعوفم ۱6۵۵0۷۵ ۵۶ ۳6۵۲ ظ) 200 (رفم۸صا) 
۰ 1606۵1604 ۷۷1۲ وم ۷۵۲26 ۵۴ ولو رزلقصه ۳۵0 2 عصلو 21021۷72760 

مط ۱۵0۲۵0 لاصه‌تکتصونه زمحهطا مصمطو عمط ۵0«مطو طم‌تهعومر وتا ۵۶ وغاناعع م۲ :عصهصز ۲ 
۰ 60800 عص ما ۵0تهمرمرمع مرتامرع همه مط) ما ممتمنونه عتاععمط ۵۲ نع" ومهجطم] 
ماصومممهطمصها متقصعد مامعاه عادو موعطا قط 9۸۵۵0مو مفقطام مزبا «ملام عط ۵۶ فااناوعد مط1 
131 ۵۶ فااناوع: مطا بلقتعصهع م1 ,تصمحطاهعط مطا ۵۶ هه عمط ماه فصتصمصظ وه لصا 
ص وومه۷۵ )160 4ص رممعتمتکله ماطمامع0ع2 فقط «محعطا ونامع 92960 -مصصعطمو عقطا ماقتافصمصصعل 
حصم هماگنه داعتع )صعل‌به صمتصهی ۵۶ مامرصصقه عطا صا ممتاهناله ۵۷ 8۵۵211۷۵ ۵۶ ۲ع؟ عطا هصله‌۲۵0 
٩00181 ۰‏ 

متسه لمله0و رممتامنله۵۷ ۵2201۷76 ۵۶ عهع۲ ,م۵۲ هدک ۵۲۱۷۵۲۵۵۰ 


مصعطهی ۵۶ وععصه۳۲]6۵۱۷ (2022 .۱ ,تعلوظ تصعامطان وب رتعحطاطاظ یک ناهام نصمتاهاتت) 
صد جمنجعوم ,۱۱90۲06۲ امتمخ 50612 ده ماقحصع۴۲ صاً ۱۷۵1۵۸۷۵ ۵۲62۵۷۵ ۵۴ ۳۵۵۲ 0 ۳61۵0۷[ 
2 :01 .95-112 و(11)2 ,عصتاععصیمی مه رومام روط لممتصنت 


,(0۶ظاظ عصنل‌جمصوعترم)) بو رصهتطه1 ,زاتفته۷بنصنا تحطم۰120 مصدالض ,رومام زوم لهعتصتان رعصتهم 1 فتمامه]۷ .1 
عمم.تقصرع ۵ 05۰1666824 :اتقصر۴ 

صقن مصحطه ]۱ ,ینمهب نصا تمصامادطاه1 طمصفالم رعمتنممع۱۷ فصه عمتامناه ۲۲ بلعصصمم] باوظ . 2 

صد بجهع:ه0 بطعصحرظ مهوزم0 ,تمه تما ۸220 متصصقاو! ,برع مامطه روط مه زالنموط رروعمامطل روط رتصمل‌بی نلاظ . 3 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره 


(۵ 


مقاله پژوهشی 2 ۱ :1۱01 دسترسی آزاد 


اثربخشی طرح‌واره درمانی بر ترس از ارزبایی منفی دختران مبتلا به اضطر اب اجتماعیی 


کیان سبکباری » روحلّه عباسی » نیکتا غلامی باکر" 

تاریخ دریافت: ۱۴۰۰/۷/۲۸ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۱/۲/۷ 
هدف: مدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرح‌واره درمانی گروهی بر ترس از ارزیابی منفی دختران مبتلا به اضطراب 
اجتماعی بود. 
روش: طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با گروه کنترل و آزمایش همراه با پیش آزمون و پس آزمون با دوره‌ی پیگیری بود. جامعه 
آماری شامل تمامی دانشجویان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی مراجعه کننده به مرکز مشاوره دانشگاه علامه طباطبائی بود که با 
استفاده از روش نمونه گیری در دسترس ۳۰ نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. سپس گروه آزمايش تحت 
درمان ۱۰ جلسه‌ای طرح‌واره درمانی گروهی قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکردند. از شرکت کنندگان دو گروه 
خواسته شد تا مقباس های مربوط به این پژوهش را در سه مرحله پیش آزمون؛ پس آزمون و پیگیری (دو ماه پس از پایان مداخله) 
تکمیل کنند. به‌منظور جمع آوری داده‌ها از مقیاس طرح‌واره» پرسشنامه اضطراب اجتماعی و پرسش‌نامه ترس از ارزیابی منفی استفاده 
شد و یافته‌های به‌دست آمده با استفاده آزمون تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه‌گیری مکرر مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 
یافته‌ها: نتایج پژوهش نشان داد که طرح‌واره درمانی به‌طور معناداری موجب کاهش ترس از ارزیابی منفی در دختران گروه 
آزمایش در مقایسه با دختران گروه کنترل شده است. همچنین نتایح مربوط به مرحله پیگیری نشان داد که اين اثربخشی تا دو ماه 
بعد از اتمام مداخله همچنان حفظ شده است. در مجموع یافته های این پژوهش تایید کرد که گروه‌درمانی مبتنی بر طرح‌واره در 
کاهش ترس از ارزیابی منفی در نمونه‌ی دختران دانشجوی ایرانی مبتلا به اضطراب اجتماعی از کارایی و اثربخشی قابل قبولی 
برخوردار است. 


واژه های کلبدی؛ طرح‌واره درمانی» ترس از ارزیابی منفی» اضطرابت اجتماعی 


۱. دانش آموخته کارشناسی ارشد» روانشناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبایی» (نویسنده مسئول)» 010». نع 05(.169682406 
۲ دانش آموخته د کتری» سنجش و اندازه گیری» دانشگاه علامه طباطبایی» مه اتحجصع ۵ 10. تعدطاداه 


۳ 


۳ دانشجوی دکترای روانشناسی» دانشکده روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی» واحد گر گان» گرگان ایران. 


سال ۱شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی طرح‌واره درمانی بر ترس از... ۹۷ 


معد مه 

اضطراب اجتماعی ! شامل نگرانی از این است که فرد در معرض ارزیابی احتمالی دیگران قرار گیرد و 
در مورد اینکه از او برداشت منفی شود ترس فراوانی دارد ( ,۸۵۵061۵100 اهعلعم01) و مفتهع۸ 
3 میزان شیوع این اختلال در دختران بیشتر است ( 208060 ۷ :2017 ,۸0671۵ ک رتصمدصوخ رتعطوخ 
1 ,.21 6۲)» همچنین به دلیل وقوع در جوانی (2014 ,۷1۵10125 عک 107277ع56) منجر به بروز آشفتگی‌های 
عمیقی در حبطه‌های مختلف زندگی افراد مبتلا می‌شود ( ,۵6۱015 سا ,۲1۲۵9 :2018 ,له اه تعاوز] 46 
09 ,۲1081 > ,0015)). علائم این اختلال اغلب مزمن است (2008 ٩0610,‏ ک 5160 .ظ .]۷) و با هدایت 
فرد به سمت اکامی‌ها در موقعیت‌های اجتماعی حتی او را مبتلا به افسردگی و دیگر اختلال‌های روانی 
می کند که باعث می‌شود آن را مانند لکه ننگی در زند گی خود بداند (2021 ,عه۷:؟) 

یکی از ابعاد مهم در شکل گیری و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی» شناخت‌های ناکارآمد است 
(2016 ,5۵066 ک )٩06866‏ که در اين بین ترس از ارزیابی منفی مهم‌ترین عامل در شروع و تداوم اختلال 
اضطراب اجتماعی در نظر گرفته می‌شود. ترس از ارزیابی منفی شامل ترس از منفی قضاوت شدن از دید گاه 
دیگران است که حتی ممکن است باعث شود فرد گاهی موقعیت‌های اجتماعی بی خطر را هم تهدید کننده 
و منفی ارزیابی کند (2015 ,2۷60)). به‌عنوان مثال من نمی‌توانم صحبت کنم» آن‌ها فکر خواهند کرد که 
من خسته کننده هستم (2021 ,طعنع ی بکلتهان ,تانطل)). ترس از ارزیایی منفی سبب می‌شود که فرد به 
راهکار مقابل‌ای اجتناب رو بیاورد که فرصت تغییر طرح‌واره ترس شکل گرفته در فرد را از بین می‌برد. نتایج 
پژوهش‌ها نشان می‌دهد آزمودنی‌های دارای سطح بالای اضطراب اجتماعی در مقایسه با آزمودنی‌های 
دارای اضطراب اجتماعی پایین‌تر افکار منفی را بیشتر در پاسخ به ارزیابی منفی تجربه می‌کنند ( هاهنالا18۵ 
5 ,۲1006 :6). آن‌ها به طور ناخواسته این باورهای منفی را حفظ می کنند و اضطراب را به روابط اجتماعی 
انتقال می‌دهند (2019 ,تفا عق ,ات86 ,رع6) و در نتیجه از روابط اجتماعی اجتناب می کنند 
(2020 ,۳12۵6۵10 6 0")00۲)؛ اما چه چیزی باعث تکرار این سبک در روابط می‌شود؟ علت دائمی 
و دیرپا بودن آن‌ها است» چنانچه مطالعات نشان داده‌اند که افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی» هنگام 
بیان شرح حال خود؛ تجربه‌های اجتماعی تکراری را گزارش می‌دهند که حول محور تحقیر طرد و انتقاد 
قرار دارند (2004 .21 66 12006107 این شواهد پژوهشی حاکی از آن است که اختلال اضطراب اجتماعی 


بیشتر از اختلال‌های اضطرابی دیگر نا ناسا گازی طرح‌واره‌های اولبه در ارتباط است ( ,۳9]0-000۷62 


(نلهو) »تمعن «دامتصه لقتموو .1 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


6 م,قطمیت ک ,مكتقطلهن0 ,وطلتاعه). طرحو اره‌های رهاشد گی» شکست و محرومیت عاطفی سبب 
ترس چشم گیر افراد دارای اضطراب اجتماعی از ارزیابی منفی دیگران در مورد آن‌ها می‌شود که درنتیجه به 
علت ترس از شکست خوردن و باور نا کافی بودنشان برای آن‌ها راهی جز استفاده از راهبرد مقابله‌ای اجتناب 
نمی گذارد تا مورد ارزیابی منفی دیگران قرار نگرفته و طرد نشوند (:2013 مطللصه1 ی ,عنام رعاه0217) 
4 ,۷۷2۲0۷۵۲۱0۵ ک ,ع02ظ ,]0۷ همچنین طرح‌واره‌های حبطه هدایت شدن توسط دیگران با وی گی 
ترس از ارزیابی منفی رابطه دارد و می‌تواند شیوه پردازش اطلاعات را در این افراد تحریف کند ( عاهتلو6 
3 .01 ا2. در واقع طرح‌واره‌های شناختی؛ باعث تداوم اختلال اضطراب اجتماعی شده و عواملی همچون 
شخصیت و خلق‌وخو در ابتلا به آن نقش دارند (2009 ,18:7006). طرح‌واره‌ها؛ الگوها یا درون‌مایه‌های عمیق 
و فراگیری هستند که از خاطره‌هاء هیجان‌ها؛ شناخت‌واره‌ها و احساس‌های بدنی در دوران کودکی تشکیل 
و در سایر دوران زندگی تداوم می‌یابند  (‏ مصعاتامط50 رصهمصصنوک یکاز/۷۲6۵۵۷ ص۷2 راعماوه‌هاهام.] 
0 ,۸:0۱2). اين ویژگی‌ها می‌تواند دلیل سیر مزمن و عود علائم خصوصاً ترس از ارزیابی منفی باشد؛ 
زیرا همان‌طور که ذکر شد. افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی در تاریخچه‌ی خود موارد بسیاری از 
تجربیات مداوم تحقیر و طرد شدن توسط دیگران را گزارش می‌دهند که این عوامل ضرورت درمانی جامع 
و عمیق را برای این افراد مطرح می کند. 

یکی از رویکردهای جدید در زمینه درمان بیماران مزمن طرح‌واره درمانی ۲ یانگ است. در واقع این 
رویکرد مکمل درمان شناختی-رفتاری است چرا که درمان شناختی-رفتاری در درمان بیماری‌های مزمن با 
مشکلاتی روبه‌رو بوده است که طرح‌واره درمانی سعی در پر کردن این خلا دارد ( ,1016 ۷2۵ ,۷0616۲ 
3 ,۷۷۵1910227 عک ,1050 بعصتاه ۷ :2012 مصمطام‌اظ ظ۷2 6). 

مطالعات بلیج (8۵1[6,2016) حاکی از تأثیر بهتر طرح‌واره درمانی بر اختلال اضطراب اجتماعی 
(2011 16120/216 تک ,اطهتطم ,تلفز:0ظ1 ,2206 6007910) با همبود شخصیت اجتنابی نسبت به رفتار 
درمانی شناختی است (20160 ,.۵1 اه 3۵1[6. در پژوهشی دیگر نتایج نشان داد که طرح‌واره‌های بی‌اعتمادی؛ 
انزوای اجتماعیء نقص داشتن _ شرم و محرومیت هیجانی می‌توانند در موقعیت‌های اجتماعی با درجه‌ی 
بیشتری اضطراب و ترس از ارزیابی منفی را پیش‌بینی کنند. همچنین شواهد حاکی از آن است که 
طرح‌واره‌های نقص داشتن /شرم» بی‌اعتمادی/بدرفتاری» محرومیت هیجانی و عیب‌جویی افراطی توانسته ۵۴ 


درصد از واریانس ترس از ارزیابی منفی را پیش‌بینی کند (2006 ,.21 61 ۳(۵/0-00۷۷612). سابقه‌ی تجارب 


1. 006024 


سال ۱شماره 3 پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی طرح‌واره درمانی بر ترس از... ۹۹ 


اجتماعی دردناک مربوط به دوره‌های سخت کودکی می‌تواند اضطرابی ایجاد کند که در موقعیت‌های 
اجتماعی آتی باز تولید شوند به‌طوری که نتایج پژوهش مک کاب و همکاران ( ,۸۵00 ,۷۵۵06( 
53 ,۹۱۷10۹0۲ تک ,قوش ,806۲/6106 ٩۲‏ درصد از بز رگ سالان دارای اضطراب اجتماعی در 
کود کی مورد تمسخر و سلطه گری بوده‌اند. این زمینه‌ی آسیب وقتی با ترس از ارزیابی منفی همراه می‌شود 
منجر به ابتلای فرد به اضطراب اجتماعی می‌شود (2011 ,۵00 4 132710). طرح‌واره‌هاء هسته‌ی اصلی 
هویت فرد را تشکیل می‌دهند و عمیقاً با باورهای فرد راجع به خودش و محیط اطرافش گره خورده‌اند؛ 
درواقع طرح‌واره‌ها به نوعی عینک فرد برای تبیین موقعیت‌های بیرونی هستند. طرح‌واره‌ها باور فرد در مورد 
خود و نوع روابطش با دیگران را هدایت می‌کنند و به دلیل ماهیت خود تداوم بخشی که دارنده در طول 
زندگی حفظ می‌شوند (2012 ,عهعز]1۷ ناه521۵۷)؛ بنابراین می‌توان در روند بهبود با مداخله بر روی 
راهبردهای مقابله‌ای و طرح‌واره‌ها از میزان فعال شدن و شدت عاطفه همراه طرح‌واره‌ها کاست و آن‌ها را 
ترمیم کرد. بر اساس شواهد ۴۰ تا ۵۰ درصد از مبتلایان که با روش شناختی-رفتاری درمان شده‌اند بهبود 
اند ک یا هیچ بهبودی را نشان نداده‌اند (2006 ,615ع] ‏ ۲10]۳200)؛ زیرا علاوه بر اينکه سیستم شناختی فرد 
تحریف شده سیستم هیجانی فرد نیز تحت تأثیر قرار می گیرد که علائم افراد دارای اضطراب اجتماعی را دیر پا 
و مقاوم به درمان می‌کند. این دلایل ضرورت مداخله‌ای همه جانبه که به ریشه‌ها و ابعاد مختلف این اختلال 
پپردازد را نشان می‌دهد. علاوه بر این طرح‌واره درمانی نیاز برای لیست انتظار طولانی جهت آموزش را کاهش 
می‌دهد و پژوهشی یافت نشد که با روش طرحح‌واره درمانی و به‌صورت مستقیم به ترس از ارزیابی منفی که 
مهم‌ترین عامل در اختلال اضطراب اجتماعی است؛ پرداخته باشد. با توجه به شیوع بالای اختلال اضطراب 
اجتماعی و پیامدهای زیان‌بار آن بر زندگی بانوان؛ پژوهشگران به دنبال پاسخ این سوال علمی هستند که آیا 


طرح‌واره درمانی بر بهبود ترس از ارزیابی منفی دختران مبتلا به اضطراب اجتماعی اثربخش است؟ 


روش 
طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی" با گروه کنترل و آزمایش همراه با پیش آزمون و پس آزمون 
با دوره‌ی پیگیری" بود. جامعه آماری در این پژوهش شامل تمامی مراجعان دانشجوی دختر بود که پس از 


فراخوان محقق به مررکز مشاوره دانشگاه علامه طباطبائی مراجعه کرده بودند که با روش نموه گر در 


صونععل له)جمحطزهمرع- مان .1 
2۰101107-۵ 


۱۰۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱شماره 3 پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


دسترس و با استفاده از فرم کوتاه مصاحبه تشخیصی استاندارد بر اساس ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلال‌های روانی و پرسشنامه اضطراب اجتماعی لیبویتز (1987 ,2]ذ116000) مبتلا به اختلال 
اضطراب اجتماعی تشخیص داده شدند و همچنین دارای ملاک‌های ورودی پژوهش بودند. ۳۰ نفر به‌صورت 
تصادفی انتخاب شده و در دو گروه آزمايش وکنترل گمارش شدند. چنانچه گال» بورگک و گال 
(2012 ,06۵1 ,3072 ,01 :2020 ,ع۲(۵۱۵۷/2۲) نیز حجم نمونه برای تحقیقات آزمایشی را ۲۰ نفر پیشنهاد 
داده‌اند. معیارهای ورود جهت انتخاب آزمودنی‌های این مطالعه عبارت بودند از: تشخیص علائم اضطرابت 
اجتماعی بر اساس پرسشنامه اضطراب لیبوویتز و داشتن طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه بعد از تشخیص گذاری 
با فرم کوتاه پرسشنامه طرح‌واره یانگ (۱۹۹۵» نداشتن سابقه خود کشی و پ کار نبودن تیروئید به دلیل ایجاد 
حالات اضطرابی بود که به وسیله آزمایش تیروئید مشخص شد. همچنین نداشتن اختلال شخصیت و نداشتن 
حالات روان‌پریشی و اختلال دوقطبی از آنجایی که می‌تواند در اندازه‌گیری و درمان اختلال ایجاد کند و 
این افراد به مداخله فوری نیاز دارند و می‌بایست ارجاع شوند. از موارد ورود به پژوهش بودند. موارد ذکر 
شده به وسیله‌ی مصاحبه‌ی تشخیصی استاندارد بر اساس ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلال‌های روانی و همچنین اجرای پرسشنامه بالینی چند محوری میلون (]11-]1(۷01۷1) مورد ارزیایی قرار 
گرفت. پرسشنامه‌ی میلون مقیاسی با ۱۷۵ گویه بلی و خر است که برای ارزیابی روان‌شناختی بیماران دارای 
اختلال‌های شخصیت در محور ۲ و نشانگان شدید بالینی به کار می‌رود. ضریب پایایی با استفاده از آلفای 
کرونباخ برای خرده مقیاس‌های نشانگان بالینی ۰/۸۷ الگوی بالینی شخصیت ۰/۸۳ و برای پرسشنامه به‌طور 
کامل ۰/۹۲ است (2011 ,۲1 [۸۵۵). سپس در جلسه توجیهی ضمن شرح پژوهش و نحوه‌ی به اشتراک 
گذاری نتایج مطالعه که به‌صورت بی‌نام انجام می‌شود و توضیح موارد اخلاقی از تمامی افراد واجد شرایط 
فرم رضایت‌نامه و تعهد اخلاقی اخذ گردید. ملاک‌های خروج از مطالعه عدم تمایل به تکمیل رضایت‌نامه 
کتبی و فرم تعهد اخلاقی» نداشتن ملاک‌های ورودی فوق. مصرف دارو هر نوع مداخله درمانی در حین 
برگزاری جلسات» غیبت در بیش از ۲ جلسه درمانی و نرخ نمره بالای ۸۴ در هر یک از اختلال‌ها در 
پرسش‌نامه میلون بود. سپس قبل از اعمال متغیر مستقل» فرم کوتاه پرسشنامه‌های طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه 
یانگ و پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی (۱۹۶۹) اجرا شد و در مرحله بعد طرح‌واره درمانی به شیوه گروهی 
بر اساس دستورالعمل مبتنی بر مدل یانگ (2003 ,.21 61 ع۷0۲) در ۰ جلسه به‌صورت گروهی به‌صورت 
هفته‌ای ۱ جلسه در هفته که ۲ ماه و ۱۵ روز به طول انجامید در مر کز مشاوره دانشگاه علامه طباطبائی توسط 


«ماصه۷ص1 اه هت باه له‌تصتاه ممللتصط .1 


سال ۱شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی طرح‌واره درمانی بر ترس از... ۱۱ 


۲ درمانگر بر روی آزمودنی‌ها اجرا شد و در پایان درمان نیز ارزیابی‌ها دوباره انجام شد و همچنین بعد از 
گذشت ۲ ماه از وضعیت بیماران پیگیری به عمل آمد. برای تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار 22 -۳55ل5و روش‌های 


میانگین» انحراف استاندار و واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد. 


ابز ارها 

فرم کوتاه پرسشنامه طرح‌واره بانگک : این پرسشنامه تو سط بانگی (1994 ,۲0۷۲ تک ۷۵0۵۵) طراحی 
شده و شامل ۷۵ سوال است و ۱۵ طرح‌واره ناسا زگار اولیه را می‌سنجد. این مقیاس در طیف ۶ گزینه‌ای 
لیکرت نمره گذاری می‌شود و دامثه نمره گذاری آن از ۱ (کاملاً غلط) تا ۶ (کاملا درست) است. هر ۵ سژّال 
یکك طرح‌واره را می‌سنجد که حاصل میانگین نمره این ۵ سال است. برای به دست آوردن امتیاز مربوط به 
هر بعد» مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد باید با هم جمع شوند و برای به دست آوردن امتیاز کلی 
پرسشنامه» مجموع امتیازات همه سژالات را با هم جمع م ی کنیم (2003 ,21 6۲ ع۷008). ضریب آلفای 
کرونباخ در جمعیت غیر بالینی برای خرده مقیاس‌ها پین ۰/۵۰ تا ۰/۸۲ به‌دست آمده است. همسانی درونی 
این مقیاس در ایران توسط آهی (2007 ٩69276,‏ ع ,97ندحصصهط۷]0 ,تطش) با استفاده از آلفای کرونباخ 
در زنان ۰/۹۷ و در مردان ۰/۹۸ گزارش شده است. 

پرسشنامه اضطراب اجتماعی لیبوویتز " این مقیاس توسط لیبوویتز (1987 ,11000۷0/1]2) ساخته شده که 
موقعیت‌های اجتماعی که مواجه شدن با آن‌ها برای افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی مشکلات زیادی 
را در پی دارد مورد ارزیابی قرار می‌دهد. اين پرسشنامه دارای ۲۴ گویه در دو زیر مقیاس اضطراب عملکرد 
(۱۳ جمله) و اجتناب (۱۱ جمله) است. هر عبارت به‌طور جداگانه برای اضطراب يا ترس (۰ تا ۳؛ ه رگزه 
کم متوسط و شدید) و رفتار اجتنابی (۱ تا ۳؛ ه رگزء بندرت. اغلب و همیشه) درجه‌بندی می‌شود. این آزمون 
یک نمره اضطراب اجتماعی کل به دست می‌دهد که فرد را در ۴ سطح طبقه‌بندی می کند (خفیف. متوسطء 
شدید و بسیار شدید). همچنین نمراتی را در قالب ۴ زير مقیاس ارائه می‌دهد که عبارت‌اند از ۱- هراس از 
عملکرد ۲- اجتناب از عملکرد ۳- هراس اجتماعی و ۴- اجتناب اجتماعی. برای به دست آوردن نمرات 
مربوط به هر زیر مقیاس تمام امتیاز عبارات زیر مقیاس موردنظر با هم جمع می‌شود؛ و برای به دست آوردن 


نمره کل امتیازها با هم جمع می‌شود. ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون ۰/۹۵ و برای زیر مقیاس‌های 


(۷۲۹۵-۵۳۲) م1 ]رمطو-متتمممم‌تاومتان مقصفطهی هصتام :1 
(رکمص) ملهم؟ «امتجصه آهژهمو م6ز« 1100 2۰ 


۱۰۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱شماره 3 پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


اضطراب عملکرد ۰/۸۲ و رفتار اجتنابی ۰/٩۱‏ گزارش شده است. در پژوهش رزم‌زن (2013 ,۵22۵8) 
پایایی مقیاس به روش بازمایی بعد از ۱۲ هفته ۰/۸۳ و معنادار در سطح ۰/۰۱ و همسانی درونی آن ۰/۹۵ 
گزازش شده است. 

پرسشنامه ترس از ارزیابیی منفی : این پرسشنامه توسط واتسون (1969 ,۴1600 6 21508 ۷۷) به‌منظور 
سنجش اضطراب اجتماعی طراحی شد. این ابزار ۳۰ عبارتی برای سنجش ترس از قضاوت منفی از جانب 
دیگران ساخته شده است و ترس از دست دادن پذیرش اجتماعی را منعکس می کند. اين پرسشنامه دارای 
یک نسخه کوتاه ۱۲ عبارتی نیز هست. نسخه‌ی کوتاه این آزمون, شامل عبارت‌های آزمون اصلی است که 
با نمره‌ی کل آزمون» همبستگی بالای ۰/۵۰ داشته‌اند. نسخه‌ی اصلی پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی و فرم 
کوتاه آن از همبستگی بالایی برخوردارند. ثبات درونی پرسش‌نامه ترس از ارزیابی منفی در ابتدا از طریق 
محاسبه همبستگی هر عبارت با نمره‌ی کل آزمون محاسبه شد. میانگین این همبستگی ۰/۷۲ بود. همچنین 
در ایران پایایی این آزمون به روش بازمایی برابر با ۰/۹۸ و همسانی درونی آن به روش آلفای کرونباخ 
برابر با ۰/۸۳ به‌دست آمده است (2012 ,0۳0271266 عک ,۷۲2202000056 ,طم۲22025۳220). 


مداخله 
طرح‌واره درمانی بر پایه‌ی درمان شناختی رفتاری طراحی شده است (2003 ول ۷8 ). طرح درمان 


در چارچوب ۰ جلسه تدوین شد و به‌صورت یک جلسه در هفته اجرا گردید. زمان هر جلسه ۲ ساعت و 


به‌صورت گروهی بود. 


حدول ۱ طرح مداخله طرح‌واره درمانی 


توضیح مدل طرح‌واره درمانی به زبان ساده و چگونگی شکل گیری طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه در طول 


دوران رشد. نیازهای اساسی اولیه نحوه‌ی عملکرد طرح‌واره و سبک‌های مقابله‌ای ناسا زگار 


مفهوم‌سازی مشکل بیمار در قالب رویکرد طرح‌واره درمانی» شناسایی حوزه‌های مختل طرحواره‌ای (حبطه 
جلسه دوم جدایی /طرد. حیطه خود گردانی و عملکرد مختل و حبطه هدایت شدن توسط دیگران» بررسی شواهد بر له 
و علیه‌ی طرح‌واره‌های ذ کر شده بر اساس شواهد زندگی گذشته و فعلی 


(۳(۱۳) جمتامنالهبه ۷۵ تاقعع۱ ۵ ۲هع] .1 


سال ۱شماره ۲ پابیز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی طرح‌واره درمانی بر ترس از... ۱۰۳ 


روش تحلیل 


آموزش تکنیک‌ها شناختی» آزمون و چالش با اعتبار طرح‌واره‌ها» بی‌اعتبار سازی طرح‌واره‌ها با قالب‌بندی 
مجدد شواهد موافق طرح‌واره به شواهد مخالف 

آموزش و تمرین دو تکنیکک شناختی ارزیابی سود و زیان و برقراری گفتگو بین طرف طرح‌واره و طرف 
آموزش نحوه‌ی تهبه و تدوین کارت‌های آموزشی طرح‌واره» آموزش طریقه‌ی نوشتن یادداشت‌های روزانه 
استفاده از تکنیک‌های تجربی» تصویرسازی ذهنی و مفهوم‌سازی آن در قالب طرح‌واره و شکل دادن گفتگو 
با هدف تغییر» باز پرورش محدود و تقویت بزرگ‌سال سالم. 

شناسایی احساسات مثبت و منفی سبت به والدین و نبازهای برآورده تشد ه» برود‌ریزی هیجانات متناسب با 
خاطره‌های آسیب‌زا و حمایت از کودک آسیب‌پذیر بیمار. 

کنار گذاشتن سبک‌های مقابله‌ای ناسا زگار و جایگزین کردن با راهبردهای ارتباطی سالم‌تر 

تصویرسازی ذهنی موقعیت‌های آسیبزا و مبارزه با مشکل‌سازترین رفتارها و تمرین رفتاری سالم. بازنگری 
سود و زیان رفتارهای سالم و ناسالم و غلبه بر موانع تغییر رفتار. 

مرور تکالیف و اجرای تکنیک‌های تغییر رفتاری. جمع‌بندی و نتیجه گیری» ارائه بازخورد به اعضاء آماده 


کردن بیماران برای ختم جلسه و اجرای پس آزمون. 


در پژوهش حاضر داده‌های به‌دست آمده ابتدا در سطح توصیفی با شاخحص‌های میانگین و انحراف 


باه عم وم ۰ اه ار در 1 4 
استاندارد مورد بررسی قرار گرفت و سپس در بخش استنباطی برای بررسی اثربخشی درمان بر میزان ترس 


از ارزیابی منفی دختران دانشجو مبتلا به اضطراب اجتماعی» در مراحل سه گانه پیش آزمون پس آزمون و 
پیگیری ازمون تحلیل واریانس اندازه‌های مکرر" (001118۷) استفاده شد. همچنین بررسی معناداری اثر 
تعاملی متغیرهای مستقل با چهار آزمون چند متغیره (آزمون اثر پیلایی» آزمون لامبدای ویلکز آزمون اثر 
هتلینگ و آزمون بزرگ‌ترین ريشه روی) و به کمک نرم‌افزار 5۳55-22 انجام شد. 


بافته‌ها 


با بررسی اطلاعات جمعیت شناختی دانشجویان؛ تفاوت معناداری بین گروه‌های مداخله و گواه 


وجود نداشت. همه شر کت کنند گان در اين پژوهش خانم با میانگین و انحراف استاندارد سنی ۲۲ و ۳/۱۹ 


6 0 ولو اقصه معتنافهعظ 16۵6۵160 :01 .1 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


بودند. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اندازه گیری شده در پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری در 


جدول ۲ گزارش شده است. 


جدول ۲: ميانگین و انحراف استاندارد متغیر ترس از ارزیابی منفی در پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری 


گروه مرحله میانگین انحراف استاندارد 
پیش آزمون ۳/۶ ۷۴« 
گروه مداخله پس آزمون ۱/۴ ۱۴۵۴ 
پیگیری ۱۱/۳۲ ۴/۴۸ 
پیش آزمون ۱۴۳/۶ 15۴ 
گروه گواه پس آزمون ۲۳/۳۶ 0۹۷ 
پیگیری ۲۳/۸۵ ۳/۲۶ 


برای بررسی اثر طرح‌واره درمانی بر میزان ترس از ارزیابی منفی دختران دانشجو مبتلا به اضطراب 
اجتماعی» آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های مکرر (01۷)) استفاده شد. ابتدا با استفاده از آزمون 
ام.با کس به بررسی مفروضه برابری ماتریس‌های کوواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در بین گروه‌های 
مختلف. پرداخته می‌شود که مقدار آماره (۰/۰۵< ۱/۸۰۱۰ ) به دست آمد. 

از آنجا که مقدار آماره ۳ در سطح خطای کوچک‌تر از ۰/۰۵ معنادار نیست. بنابراین فرض صفر 
موردپذیرش قرار می‌گیرد. به این معنی که ماتریس‌های کوواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در بین 
گروه‌های مختلف با یکدیگر برابرند. 

برای بررسی معناداری اثر تعاملی متغیرهای مستقل مطابق جدول ۳ مقادیر چهار آزمون چند متغیره 
(آزمون اثر پیلایی ٩‏ آزمون لامبدای ویلکز " آزمون اثر هتلینگ" و آزمون بزرگ‌ترین ريشه روی") محاسبه 
گردید. همان‌طور که در جدول دیده می‌شود متغیرهای زمان» گروه‌بندی و اثر متقابل زمان و گروه‌بندی» در 


سطح خطای کوچک تر از ۵ درصد معنادار است؛ یعنی اثر این دو متغیر در مدل معنادار است. 


1. ۳۱۱12: ۵ 

2. ۷۷1118 22 

6 م۲0۱۵ .3 
۲ 2269 ۴0۷5 .4 


سال ۱شماره ۲ پابیز و زمستان ۱۴۰۰ 


زمان* گروه 


همچنین از آنجا که در تحلیل واریانس اندازه 


اثربخشی طرح‌واره درمانی بر ترس از... ۱۰۵ 


جدول ۳ بررسی معناداری اثر تعاملی متغیرهای مستقل 


اثر پیلایی 
لامبدای ویلکز 
اثر هتلینگ 
آزمون بیشترین ريشه روی 
اثر پیلایی 
لامبدای ویلکز 
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اثر هت م جک 


آزمون بیشترین ريشه روی 


مقدار 
۴۰۱ 
۰5۹۹ 
۰2۷۰ 
۰2۷۰ 
۳۶۰ 
3 


22۳ 


22۳ 


۳ 
2۶ 


۶ 
2۶ 
2۶ 
۳/۳۲۰ 
۳/۳۲۰ 
۳/۳۲۰ 


۳/۳۲۰ 


1 


۲ 


۲ 


7 
۰/۳۱ 


۰۳۱ 
۰۳۱ 
۰۳۱ 
۰/۰۳۵ 
۰/۰۳۵ 
۰/۰۳۵ 


۰/۰۳۵ 


گیری مکرر بایستی به‌طور مفروض ماتریس واریانس- 


کوواریانس متغیر وابسته کروی باشد نتایج آزمون کرویت ماخلی ۲ (۷<۰/۹۶۵) نشان می‌دهد که فرض 


صفر این آزمون مبنی بر همخوانی ماتریس کوواریانس خطای مربوط به متغیرهای وابسته تبدیل شده نرمال» 
یک ماتریس همانی است (۰/۰۵ < ). 


جدول ۴ نتایج آزمون کرویت ماخلی 


آماره ۲ ماخلی 
۹۵۶ 


کای اسکوثر 
۰/۶۷۵ 


9 
۲ 


۲ 
۷/۳ 


جدول ۵ به آزمون اثرات آزمودنی‌ها (درون‌گروهی و بين گروهی) پرداخته است. همان‌طور که در 


جدول ذیل ملاحظه می‌شود طرح‌واره درمانی در کاهش ترس از ارزیایی منفی دانشجویان بعل از ۲ ماه 


همچنان پابدار بوده است (۰/۰۱> ۵/۴۳۵ < ۳). به‌عبارت‌دیگر ترس از ارژزیابی منفی در دختران از جلسه‌ی 


پیش آزمون تا جلسه‌ی پیگیری کاهش معناداری را نشان داده است. 


جدول ۵: نتایج آزمون اثرات آزمودنی‌ها (درون گروهی و بین گروهی) 


3 


منبع اثر 


زمان (پیش آزمون پس آزمون؛ پیگیری) 
گروه (آزمایش و کنترل) 


گروه* زمان 


1 ِِ 
مجذورات‎ 
۲ ۱۰/۸/۶ 
۱ ٩۹۹-۳۳ 
۲ ۱۸/۳۳۹ 


میانکین 
۷۱۰/۳۵۳ 
۹۹۱۹/۶2۳۳ 


0*۹ 


1۳ 


2۴۳۷۸ 


۱,۹ 


5/۳۳۵ 


۱۳۹۵ ۰۱۱۱۵۱۱۵۵۱۵ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


همچنین نتایج جدول ۵ آزمون ] نشان داد که اثر تعامل زمان با گروه (گروه آزمایش و گروه کنترل) 
نیز معنادار است یعنی تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در کاهش ترس از ارزیابی منفی» از 
جلسه‌ی پیش آزمون تا جلسه‌ی پیگیری مشاهده می‌شود. این نتایج بیانگر تداوم تأثیر طرح‌واره درمانی بر 
گروه آزمایش است. 
نتیجه 

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرح‌واره درمانی گروهی بر ترس از ارزیابی منفی دختران 
دانشجوی دارای اضطراب اجتماعی بود. طرح واره‌های ناسا زگار اولیه و ترس از ارزیابی منفی آماج‌های اصلی 
درمان بودند. مقایسه‌ی نمرات شر کت کنند گان در پیش آزمون و پس آزمون حاکی از آن است که طرح‌واره 
درمانی به وسیله ترمیم طرح‌واره‌های ناسا زگار و تغییر راهبرد مقابل‌ای سبب کاهش معنادار ترس از ارزیابی 
منفی دختران دانشجو مبتلا به اضطراب اجتماعی شده است و این تأثرات بعد از ۲ ماه نیز همچنان پایدار بود. 
این یافته‌ها همسو با نتایج پژوهش پیشین خورشیدی زاده و همکاران (2011 .21 6 2۵060 0نطوتمطک» 
داداش‌زاده و همکاران (2012 ,.21 61 ۵02927۵06 کالوت و همکاران (2013 ,.21 6۲ ع21۷60)) و بلیج و 
همکاران (20160 ,.1 اه ۳16) است. مطالعات نشان می‌دهد افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی بالاتر 
طرح‌واره‌های مرتبط با طرد و رهاشدگی را نسبت به افراد با اضطراب اجتماعی کمتر به‌صورت بیشتری تجربه 
می کنند (2006 .2 )6 ۳010-6000۷62 و اغلب از احساس نقص اجتماعی (طرح‌واره‌ی نقص و شرم) 
(2005 ,3661 4 ,۵۷12 ,2701) می‌ترسنده نگران هستند که دیگران آن‌ها را رها کنند و انتظار دارند که 
دیگران آن‌ها را منفی ارزیابی کنند (2007 ,صفعصصنر > بناعمتصاعط ,حاطدانت. افراد مضطرب اجتماعی 
برای اجتناب از موقعیت‌های اجتماعی يا عملکردی برای منفی ارزیابی نشدن به راهبردهای مقابله‌ای اجتناب 
برای مقابله روی می آورند. با توجه به ماهیت بین فردی طرح‌واره‌های قطع ارتباط و طرد. جای تعجب نیست 
که افراد مضطرب اجتماعی سعی می‌کنند از چنین موقعیت‌هایی اجتناب کنند تا از شرمندگی یا طرد شدن 
جلوگیری کنند (1995 ,۲16۳068 

درواقع رویکردهای شناختی متمرکز بر اختلال اضطراب اجتماعی معتقد هستند که افراد مبتلا به این 
اختلال طرح‌واره‌های ناسا زگاری در مورد خود و روابط با دیگران دارند. در واقع طرح‌واره مانند عینکی عمل 
می کنند که فرد جلوی چشم دارد و زاویه دید او را کنترل می‌کند و درنتیجه عینکک طرح‌واره‌ای متناسب با نوع 
طرح‌واره» اطلاعات را فیلتر می کند و فقط به مواردی اجازه عبور می‌دهد که در جهت تقویت طرح‌واره غیر 


سال ۱شماره ۲ پابیز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی طرح‌واره درمانی بر ترس از... ۱۰۷ 


انطباقی باشد. زمانی که فرد در موقعیت‌های اجتماعی و عملکردی قرار می‌گیرد این طرحح‌واره‌ها فعال می‌شوند 
و باعث سوگیری‌های شناختی شده و در نتيجه فرد به‌صورت گزینشی فقط به اطلاعات مرتبط با تهدیدها و 
ارزیابی منفی شدن توجه می کند. فرد به‌واسطه‌ی شناخت‌واره‌های منفی عمیق خود به‌طور مدارم این روند را 
تکرار می کند که این عاملی برای صحت ادعای دائمی بودن طرح‌واره در طول زمان است (2006 ,.21 64 350, 

اما نحوه‌ی شکل‌دهی به علائم اضطراب اجتماعی و تداوم آن توسط طرح‌واره‌های تاشار کار اولنه بة 
این صورت است که درواقع بیش سو گیریی‌های شناختی در افراد دارای اضطراب اجتماعی و طرحواره‌های 
ناسا کار اولیه رابطه وجود دارد. طرح‌واره‌های حیطه جدای/طرد» طرح‌واره‌هایی را شامل می‌شود که فرد 
پیشاپیش اعتقاد دارد که در روابط پذیرفته نخواهد نشد و طرد می‌شود. همان‌طور که ذ کر شد مهم‌ترین عامل 
تشخیص داده شده در شکل‌دهی و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی متغیر ترس از ارزیابی منفی است 
(2005 ,.21 6 ۷۷66[65) و علاوه بر این یکی از طرح‌واره‌های مهم در این حیطه طرح‌واره نقص و شرم است 
که فرد اعتقاد دارد ناقص, بی‌لیاقت و بی‌ارزش است که این باعث می‌شود به‌شدت نسبت به مقایسه و ارزیابی 
منفی شدن در هنگام عملکرد و به خصوص در جمع حساس باشند (2007 ,۰1101۳208 یکی از طرح‌واره‌ها 
در حیطه‌ی خود گردانی و عملکرد مختل» طرح‌واره شکست است. افرادی که اين طرح‌واره را دارند معتقدند 
در تمام حوزه‌های زندگی از جمله روابط و عملکردها در موقعیت‌های مهم زندگی قطعاً شکست خواهند 
خورد و اين روندی مداوم و غیرقاپل اجتناب است. درواقع این افراد خود را نسبت به دیگران بی کفایت و 
بدون کار آمدی می‌بیند و این با باورهای فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی که دیگران عملکرد بی‌نقصی دارند 
ولی او ناتوان است و به‌طور قابل پیش‌بینی در عملکرد اجتماعی و ابراز وجود خرابکاری خواهد کرد و 
دیگران به ناتوانی او پی خواهند برد منطبق است. 

اما در حیطه‌ی هدایت شدن توسط دیگران کمی نمود طرح‌واره‌ها بیشتر به چشم می‌آید. طرح‌واره‌های 
فدا کاری خود قربانی کردن و توجه‌طلبی که در این حبطه جای دارند به‌صورت کلی شامل فدا کردن نیازها؛ 
خواسته‌ها و احساس‌های خود برای راضی نگه داشتن و از دست ندادن دیگران است و بنابراین» طرح‌واره‌های 
این حیطه با تلاش‌های افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی برای عالی جلوه کردن در نظر دیگران و منفی ارزیابی 
نشدن توسط آن‌ها و همچنین با ویژگی نداشتن مهارت جرأتمندی که در این افراد به وضوح دیده می‌شود 
همسو است؛ و در نهایت طرحواره‌ها افکار خودآیند منفی در این حبطه را فعال می کند که مورد تأیید 
مدل‌های شناختی است (2000 مکاتع1) کگ 50002 :2012 م۱۷ ک روطماه۸ رححصصتنه رووت))؛ بتابراین 


طرح‌واره‌های ناسا ز گار اولیه با ویژگی‌های فرد تر کیب‌شده و هنگام مواجهه‌ی فرد با ماشه چکان‌ها در 


۱۰۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


موقعیت اجتماعی فعال می‌شوند (2015 ,۳۲66۳0۵0 تک ,122۷15 ,۳601) و شروع به هدایت سو گیردار سیستم 
شناختی فرد می‌کنند که منجر به تولید افکار خود آیند منفی (مثال من حتماً خراب می کنم یا دیگران من را 
منفی ارزیابی می کنند) می‌شود که در فرد تولید اضطراب می کند. 

در تبیین یافته‌های اين پژوهش می‌توان گفت» طرح‌واره درمانی با استفاده از راهبردهای شناختی؛ 
طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه در حیطه‌های جدایی/طرد. خود گردانی و عملکرد مختل و هدایت شدن توسط 
دیگران را که سیستم پردازش اطلاعات فرد را هدایت می کند و موجب ترس از ارزیابی منفی شده» مورد 
آزمون تجربی و منطقی قرار داد و با جمع آوری شواهد تأیید کننده و رد کننده طرح‌واره» مواجهه‌ی همدلانه 
و گفتگو با سمت طرح‌واره و سمت بز رگ‌سال سالم اعتبار طرح‌واره‌ها و شناخت‌های شکل گرفته در ذهن 
بیمار را تضعیف کرد و سپس با ایجاد تبیین‌های جایگزین بیمار را نسبت به طرح‌واره‌ها بی‌اعتقاد ساخت 
(2017 ,0۳020251)). علاوه بر این تجربه‌های دردنا کک در دوران کودکی و نوجوانی برای سال‌های متمادی 
در ذهن فرد دارای اضطراب اجتماعی باقی می‌ماند و تلاش برای تعدیل این خاطره‌های دردناکک فقط با 
استفاده از چالش‌های کلامی ممکن است کافی نباشد» به همین دلیل تصویرسازی ذهنی مجدد شرایط خلق 
دوباره‌ی آن خاطره با همان جزئیات آزاردهنده را برای شر کت کنند گان فراهم کرد منتهی با روشی که 
رویداد ناراحت کننده از بنیان تغییر کند» همچنین افراد به دلیل ترس از ارزیابی منفی» با تشکیل راهبرد 
مقابله‌ای اجتناب» خود را در یک دور باطل تقویت اجتناب و ترس از ارزیابی منفی گیر می‌اندازند. اجتناب‌ها 
به‌مرور با خاطره‌ها و شناخت‌های ناخوشایند گره خورده و ترس از ارزیاپی منفی را بیشتر می کنند و منجر به 
اجتناب از موقعیت‌های بین فردی می‌شوند. طرح‌واره درمانی با استفاده از تکنیکک تصویرسازی ذهنی به 
شرکت کنند گان کمک کرد که راهبرد اجتناب خود را تغییر داده و قادر به کشف راهبردهای تازه‌ای برای 
ارتباط با دیگران شوند و با عزت‌نفس بیشتر در موقعیت‌های اجتماعی حاضر شوند. همچنین بیماران با کمک 
شکستن الگوهای رفتاری که مهم‌ترین بخش طرح‌واره درمانی است و با انجام تکنیک‌های مواجهه‌سازی 
منظم» آموزش‌های مهارت‌های جرأت‌مندی و اجتماعی و آموزش روش اصلاح رفتارهایی که طرح‌واره‌ها 
را تقویت می کنند و همچنین پیوند تکنیک‌ها با زند گی واقعی نتایج درمان را ماندگار کرده و از عود مجدد 
اضطراب تا حد زیادی در مورد آن‌ها کاسته است. نتایج پیگیری ۲ ماهه اين یافته را تأیید می‌کند. هدف 
طرح‌واره درمانی گروهی این است که شرکت کنند گان را قادر سازد نیازهای هیجانی مانند خود کارآمدی 
را برآورده کرده و روابط اجتماعی سالم ایجاد کنند. همچنین در طرح‌واره درمانی» گروه به‌عنوان نمونه 
خانواده اصلی فرد در نظر گرفته می‌شود به این صورت که درمانگر به‌عنوان والد و دیگر اعضای گروه 
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به‌عنوان خواهر و برادران ظاهر می‌شوند که از اين فرآیند گروهی برای اصلاح تجارب عاطفی کاهش 
راهبردهای مقابله‌ای ناسا ز گار استفاده شد (2009 ,۱۷۵۵0۵۲ تک ,502۷ ,لاعته۳). در واقع به دلیل ایجاد 
پیوندها و تعاملات نزدیک بین اعضای گروه امکان مواجهه‌ی واقعی و مرتبط ساختن تجارب اولیه با 
فرآیندهای طرح‌واره‌های اینجا و اکنون در یک محیط حمایت گرانه نیز افزایش یافته و از طرف دیگر با 
افزایش فرصت‌های یاد گیری جانشینی» حس خود کا رآمدی و خطرپذیری اعضا برای انجام رفتارهای جدید 
نیز تقویت می‌شود؛ همچنین اعضای گروه یاد می‌گیرند که به جای کناره گیری و ترس از اينکه توسط دیگر 
اعضای گروه به‌صورت منفی ارزیابی شوند تعامل فعال داشته باشند و به ابراز وجود در گروه بپردازند 
(2010 ,تم عک ,۱۷۲۵۲۲۵0۷ ,بطموم‌صصزه) و اين بهبود باعث می‌شود تغییرات رفتاری رخ دهد و بیمار نسبت 
به محرک‌ها به شیوه سالم‌تری پاسخ دهد و نگرش آن‌ها نسبت به خود دیگران و موقعیت‌ها واقع‌بیننهتر 
شود. با نگاه به وضعیت بیماران در این مطالعه نمایان می‌شود که تقریباً تمام آن‌ها روند بهبودی را طی کرده‌اند 
و بنابراین» طرح‌واره درمانی گروهی بر کاهش ترس از ارزیابی منفی بیماران موثر بوده است. همچنین ثبات 
ماند گاری نتایج درمان بعد از ۲ ماه نیز حاکی از این است که شرکت کنند گان به ابزاری تجهیز شده‌اند که 
می‌تواند رفع ترس از ارزیابی منفی را تضمین کند که این نتایج همسو با پژوهش‌های انجام شده است ( 13216 
6 ,۱۷۲۵۲۵01 ی اتهاصهلهک بته0عطن :2016 بلح )6 ) 

طرح‌واره درمانی مبتنی بر باورهای فرد در مورد ترس از ارزیابی منفی بود که اصلی‌ترین مقوله اختلال 
اضطراب اجتماعی است؛ بنابراین» پيشنهاد می گردد درمانگران برای مراجعان با نگرش ترس از ارزیابی منفی» 
به‌منظور صرفه‌ جوبی مناسب در زمان و هزینه‌ی بیماران از آن استفاده نمایند. در انتها از محدودیت‌های 
پژوهش حاضر می‌توان به مواردی چون محدودیت برای مشخص نمودن بهترین گروه هدف برای هر کدام 
از این مداخله‌های درمانی اشاره کرد. 


۱۱33۵ 

۶ صمتادهم احعنصنه مطا ۵۶ جمفتتهم‌جهم ,(2011) ,۱۷۲ رتم2202 ی و.۲ متطه1۳ ,.۲ ,۷۲ .۲ بتلدطض 
0۵ 09۲۱۱۵ ۷۷۵۲۵۵۵۰ طا پوتماصهبص تمهتا۱۷۲ تممتصنان مماان مه 2960 اتامطموهم 
(2لو:۳۵ ۰۲2 49-72 ,(204 ,۲۲۷۵۸۲۵7 

۲ مها ۵۶ بتلتله۷ 20 باتاتطاجتامط 2007(۰) ۷۲۰ راقتحهطفعظ ی ۷ رتدلمصصصهطما رت بتطضظ 
«(5)3 ,5616166 0۱06۵۱01 بجوها۵ع دوگ ول .ععتمصهمتاومبام) قصمطه همه ۱۷ 6ظ) 0۶ ۲01 
۳۵۲۹1۵(۰ 1۲) .5-20 

امتح آقهتهمو صا وممصمعن علهصهمن ,(20۱7) ,۷۲ .1 رقاتعظ ‏ بخ متصفقصفظ ,۷ ,تع‌طدض 
1-۰ ,6 ,۵9۵ وهاصله دم 01۳۲6۵1 ۲6۷16۷۷۰ ۸ :11801۳061 

۵ ۸ ۱۱۵/۱۱۵۵۱ 51۵5601 00 ۱۵۵۵05۱6( 2013(۰) .001209ووظ 010102162 رو صدمعحخظ 
مامت رو جهعاتمصظ :ورعل 0و4 

٩01000۷6, ۲. )20162(۰‏ عک رب م2اتظ پنک ,5۵۲۲۵1000۲8 ربظ م01626) ۷2۴ بظ 0166۷6 بیظ ,1[6ظ 
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ام آهلههز 10۲ زمرحتمط نهیم مطوه متانصومع نامع فتاقه۷ زمرحتعطا مصفطهی متام 
٩0۲0۲ 0۳00۵۵01 10۲ 4 0‏ :00تمفنل نلهمممومم اصملز270 ۲10مصجمي ۱16 190106۲ 
.۰ و(7)1 7 ,1770/5 .021 60001160 

2160(۰) .۴ ,901000۷00 > وی واه نک ۵1۲۵100010 ریظ 01626۲ ۷۵۲ وب بقع 0۲66۷ ,یه ,1[6ظ 
امتح لهلهمو 10۲ رمحتمطا لممزمطهه عتانصومع نامع فتاقع۷ زمرحتعطا مصفطعی متام 
٩00۷ 0۲000601 10۲ 0‏ تعل۲مون وانلمممومم )م2701 10زمصجمي ط6 ۱ 190106۲ 
.1-۰ و(2)1 [ ,177۵/5 .021 6۵001160 

2004(۰) ۳۰ ,مظان عک و.ت) مکل۲۱22 بیط ,100018ظ .نا ۷۷۵۵۵10 ,ن) .۸ ,10۳۳68)6 ,.ظ ,۳00610۷ 
,118010616 لقاصمجه ۵ ماوت «اتصع ردمانواه مصتنوع؟ اماممنهج رقامهب 101 متاممصته رات 
0 ه0۵۲ ۲۵۵۵۵ .190106۲ بامتجمه آهزهه۵و طز۳ داصعتامم صا وتمامع کلفزد طاتتطا 20 
397-۰ ,(6) 234 ,۱۵۱/۵۹6۵6۵ 01۱۳۱۱6۵ 0۳0 صتتتلع«ک 

00 :00۴۵۲۵۵61۱ ۱۱۵8۲۵1۱۷۵ ۸۱ جوهاه0 روم ۸۱۱۵۲۲۲۵۱ 2011(۰) ۷۰ ,0ه۲ا., عک 1 ,«ماتحظ 
۱ 

40 امه آفلههو مصمتافنله۷ 682101۷6 ۵۶ ب۲هع۳۲ .(2015) یه .12 و۲۱۵۵ ع مسآ مافتااظ 
6۵۲ 0۱۱4 116۵۵ 008۳۷۵ .وعنه ۹0021 مصتامن 622076 20 0051۷۵ 0 ۲۵۹۵0۴866 
658-۰ ,(39)5 

۰ 26۲501۱۵5 0۴ ۱/۱۵۵۵ 081۱۵۱۱۷۵ 2015(۰) .۸۵ بصقجطمع۲۲ عک .رز .1 روذ12۷ ,.1 .۵ باعظ 
۱۵۵۵0 0۱110۲0 

۷ 00121 200 و2صصمدمو ۵1202۷۵ اتف ,(2013) با .ظ بصلصها ۲‏ ود ,مناد ر.ظ رماه 0217 
۵ 0 09۳۱۱۵ .عاطعجمطا عتاقحطماننه ویاملجصح ۵۶ ۲۵1۵ وصا012عظ م1 :فاصهم‌وع2001 ظ1 
278-۰ ,(27)3 ,01150704675 

۷۰ ۹00121 2001656606 0 فتمام0۲۵0 ۵۵۵10۷۵ 2021(۰) ۲۰ راما عک ,۷۲ .1 بکاتقان ریک بانط 
۰ و37 ,1۳676 ۵0 ۵9۵۵۵ 0۷۱۵۱۵ 

۵ 0121 0۳0 2۷۵/۵۵1 0۴ 60۳ 0۳۵ 1121101 1-060960ک 0۴ ۳۵615 2015(۰) ۱۷۲۰ بطع۵۷) 
۷67ص متحق) .2۵۵۱۱۵۱۱6 ۵6ج زن 6۲6۵۵1۱۵۱ 

انوم 0 فقممه۲]6۵0۷ .(2012) .ظ رمع0۳02172) عک ویک ۷2702000050 وبا ,۲۱۵025۳02206 
۶ ۲6۵۲ 0ج فهاظ ممتاها1)۵۵۲۵ هه رد۲۵ ممناو۵۵ مه مرهتعظ۳] میامن ۳2۷10۲۵1 
ک ولو زه امامل ۲۳۵/۵ ,۱۱۵۵۳06۲ امتح هه ما ممتامتاله۲ظ ۱۱6۵۵۷ 
(رصقتعوه۲ م). ر6ع ۲ ر«ومامه و مان 

29٩0012160 ۷/100‏ م2 00و وا .(2005) ,0 .ل بکاععظ تک و.ل م1(2۷112 میک ,12760۷ 
۵ 116۲۵۵ 008۲۵ 06۵۵8068067 اقصموتهمتعاصا. مضه ممصهع2701 .1۳6۲۵۵۲5۵8۵1 
171-6۰ ,(29)02 ,16560۲61 

و ۲۰ باکاتا61۳0 ۷ و۷ بهع۱۵۲۵۵ ۷۷ ر.ظ بکیکل من مب .ظ مقصمالا ین .0 رط1۱1۵16۳02 بب۷ . بعادزنآ ع0 
0 ۷/10 20016806065 ما همتممتامصیظ متصصعععع2 مه م50 .(2018) .9 .گ رعع)26۲9ع1 که 
108-1۰ ,230 ,۹۵۲۵ 0۵۸/661۷۵ 0۵۱۱۵ ۲۵۷1۱6۷۷۰ ممحصطعا 55 ۸۵ :11901۳0615 

اه و62۱ 6۵۵۵ ۵۳0 بچوماهع رو 1 ۸/۵۵۵0 ۵:۵۵ 2020(۰) .خر رع2۲ ۲۱6۵۱۵۷۷ 
۳۵۲612(۰ ).60 01609 

ومع ما مجمتم(20 50602-1000860 ۸ 2009(۰) ۸۵۰ ۱ بته۷۷۵9۵۵ ی ری ,۲ ,902۷ مب .1 ملل۲۵۲۵ 
0 ۸ :150100۲ اللفصموهن مصتام0هها اد فاممتاهموته عفد روحعطامطه و2 
-317 ,(40)2 ,ولو ۱۵6ص وه (مه 1۳۵ 20۵ ]۵ ۱۱۵ ول .متا 1160مته0ع 
.328 

1 ۱۱۵100۶ ۲۳۵۹۵۵۲۵ 0۵۵۵۷ ۵۵ 0:0۵/۱1۵1۷۵ 2012(۰) . رلهت) عک ,.۷ ,ع0۲8ظ ,۷ بلقت 
2 

مد مامت ۵۴ ووممه ۳۲۵۵۲۲۷ م1۳ ,(2016) هر .۱ بتطاهتطع۱۷ ع وی بتتقاصهلهک .۲ نت020 
۶ کطمامصرد عصلم‌نالی؟ مه و۷10 2ظعظ ۷۱۵۱20200۷۵ «اتقط مصتاهان0ما م۵ ومرحتمط 1 
1-28 ,6624 رها ومامع و ۱۱۵۵ ۵۴ ۵۱۵ ,۱1۹۵۲06۲ «اعتحمد ل2له0 
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6۲5121 (۰ 

۳۵۲۹1۵(۰ ظ1) و۱162)10 ماب موم تصحتطه ] .وعهعواعه و01۵7 2017(۰) :98 رتتحطفطن 

4 رلهعزو دم رلقطمتامصصم ۱00000نظ 2007(۰) ۱۷۲۰ مصهحصمحصصحام ی ریز رتکافصتصطامط ر.ظ .ظ بات 
متا روم 20ص میم عمون تیه صه 060۲6991۷70 ۵۶ ومومصوهنل 0ص2 ,عفباماه لقنر6و 
256-۰ ,(24)4 ,ات0 ۵00 50و۵۵( .)ما0 

دامع تما مه نامزمه مهو 0۶ وع0۷۵-طابای ,(2019) ,۱۷ 1۱2۰ بکاتهان ع و.] .۲ راتعلهظ ر.ظ ره 
.۰ ۲4)10(,۱ ,07:6 ۴۵۶ .11801061 «املجصه 5002 08 

مج ممصون1۳۵۷۵0 ,(2012) .۳۲ یک رمطاهن۷]۵ عک مب ,۷۲ ,ماه و.ل مسا مفصصنه ری .1 روم 
۲ 9۵021 ۵۶ )حمصووموفه لمصمتفممصصل ات۱۷۲ عمط گه ممتلهلدنه . متعاعحصمط روم 
.432-۰ ,)68 جومامموظ امه ۵۵۵ ۷۲۵۵۸۵(۰) 

0 ۳6۵۱۱۵۱۱ 010 ,035655161 081055( :۵اراهوآو آمع50 .(1995) .0 یک ,۲۱۵1۴۵۵6۲8 
1-۳۵۹۹ 

:01900067 تیه لفلهمو صتقاصتفهه قطا وعمامع؟ الوم ,(2007) .0 .9 رصصعطگم]۲ 
,(1116۳۵ ۵۱۵۷۱۵۸ 08۷۵ .قطملاه»عنآم‌حصا صمحصاجع فلا هه [06مصظر #7۵ 1فصمهه۲م‌مم 
193-0۰ ,(36)4 

:0012 90012 0۶ اممصهع مط صرً دععصع207 ۴۵6۵8۲ 2006(۰) ,۱۷۲ ٩۰‏ رواعهعظ ع ,. .9 مصصهط]۲۱۵ 
۰ -3 ,(20)1 ,۱06۲و( 086 ۵۴ 0۳۱۵ عتاوو1 لقامع0٩‏ عطا ما متا۲ 180۲00 
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(۲۵۳۹121 ط) 
عصتوتناط مصمصصه فنص لمل500 0۶ ممممتتاهعن من برل‌تتاد ۸ 2014(۰) .3 رفهنطاه]۱۷ عک ربکا رته‌تتاطوم۴ 
کناب تافص وصتوتاه 0)60ع۵1و صا کممصصمیا ره اهطمتووع01؟۵ ۱1 جمتاهآهزمع ومد همه ماصعمل‌ن0ه 

64-۰ و(4)2 ,66۱6 611 ۵۴ ول اه ۷۸۶۲۵ ۱۷۵۵۵۵101۲6۰ 21 

.و متأ0160)ط2ک-لصتته 1 ری یک پکنتال۱۷20 و.ظ معلطهت و۷ لفق ول .9 مطقتط۳۳0 و.ظ ما ,50 
۵ ۹0۵6۳۱۵۹۰ 020)01۷6هلهص ده ۶ه ماه صما-عجم1 م1 2006(۰) ۷۲ رتتعط 
515-۰ ,(30)4 ,و۶26۵ ۵۱۵ 11:6۲ 

0۷۰ ۵01621 مممصه وفمصالز آه)صمصه اه ماممعه وهمه ۵9 ۸6۲065 2021(۰) :1 .۲ ۷۲۰ رف۷2 ۴ 
,21-۰ ,(3)2 ز رصنع وععه۵ه ,جومامع روگ .دعوم( ۷۵ تاهاتلهنان خر 

۲ 06 5۵66180 ۸ 116۳۵۵۰ 6۵۱۱۵ 2012(۰) بک ب)۲(005 صه۷22 م۷ 6 ,.۷ بثله*5212 
(صدتییعط صل) .عصتطونامان۲ جه‌زصدنا تفه[ .عایزوماهع دامع 

۰ م6201 ۶۵0۶ ۵20۷ مصمطمو نمی 2010(۰) .) رلرمک عک ر.ظ ,۱۷۵1۲0 ریت ٩.‏ رطهومحصل 
1-0۰ رل 0۱۵0و 1۱ ۲۲۵۳/۲۵۲۵ 50207۰ )منم ۵ 

-6۷106۵66 نهر :عون «امتجصح لقلهمو ۵۶ رومامتاه 1۳ .(2016) ,۱۷۲ ,۱ ,عمجم ی رب 5۵۵66 
50-۰ ,66 ,11۳6۲6 ۵۱۱0 6566۲۵ 867۱۵۷۱۵۱۵ ۱۵061۰ 2960 

۰ ۸1-۳]2۳0221 .و ر01121-022101ع۸ و.ظ ,10886 16 بآ۷. ۸ با065ک بن) .ن) متطلنا و.ل .1 مطلعا٩‏ 
۵ :0150106۲ امه م5۵01 ۵۶ زومامنصصملزوه لمصمتاهص-وومی م1 .(2017) .ک رو)۱۶126۵۲ظ 
1-۰ ,(3)1 ۱۱۵۵6۵ ۸۷/0 ۲8۱0۵01۷6۰ ۷۵ ناو طلهع۳۱ ۱۷۲۵۵۲۵1 ۷۷۵۲۱۵ 6ظ) م۲ 

-1115 ,(9618) 371 1۵66 1۳6 ,01901061۲ 07م0ص2 900121 2008(۰) . [ .1 مطلهاه ی ر.ظ ۷۲ مطلعاه 
1125۰ 

6۷۵۱۲٩. ۳‏ 500121 0۴ طمنه)0۲6 1۳61 صح م1مامدا 806121 2000(۰) 1۷۲۰ .12 رکاتهلن) ک رس م900۳ 
273-۰ و(38)3 ,1۱6۲۵۵۲ ۵۱۱ ۲۵60۲61 

,> ,1210212-۳160 ی ر. محعصتصاماط, ۱ رفن۱۷۱2 پنک بقاصقک بو م۲۳ 1.۷ مصعصقطق ۷ 
درمه جمع۵0 فتعطل ممتووع:مع0 4صه متمامطم لمتهمو مهع۳ع0 متطفممت‌هام۴ ,(2011) 
97-۰ ,(33)1-2 7 ,0۲0و 601۷۵ع ]0 0۱۵1 .10-20016906866ظ ط1 واتلع 

6۲ ۷/1۱ 6۲20( فصصمطمق ,(2012) .ظ .و رصمطام‌له ۷2 ۶ ویک نک بقع50۷ ۷2۵ رنه ظ ۲۷1060167 
۰ -1186 ,(24)7 رعع۱0۲ ۱۵و ۲۱۱۱۵۱۵۱۵۵۵ ۵۷106866۰ ۲۵۲ 62 :200165 

0۳۵ .مه ۷۵ ۵020و ۵۶ اممصصمتناوجع]۷ ,(1969) یک بلهم1ع۳۲ عک .یم بط2050 ۷۷ 
.448-۰ ,(4) 33 جومامه روم ص0۱۱ 0۳ و60۱ 

ویک .۲ وتع9000۵16 رما ) مکللنا1 بنظ .1 باتقا۲ و۷۲ .1 ,۲۲۵۹60 وت بک بع۳]01۳061., ۷۷ .ل ,|۷۷۵۵ 
مت مه ۶ ممتاهالدبه مامح وم لمح متام نله۷ 112ص 2005(۰) ب ۷۰ 10900۷162[ 
20607 لقلهمو ‏ طد ‏ فاصمتاهم صا. فلقعو . ممتامبله۲ 1 ۱۲۵220۷۵ 01 ۲هع۲ 
179-۰ ,(2)2 آ ,5571۵ع9عه ۳۲۶۵:0۱۵6 

۳ 1۱6۳۵ 008۷۵ .متقصهمتافمتاهن مدمه هصتاه ۷ .(1994) .0 رظ۳0۷97ظ ع بیط رل ص۷۲0 
63-۰ 2 ]6۵۴0۲۵0۵6 6۱۵۱۵-0615۵ ک ۸ 90۲6۰ 20۳۱۵ 

۵ ۸4 1۱6۲۵۵۰ 6/۱۵۱۵ 2003(۰) .۳۲ ,۷۲ رتههطاوله ۷۷ عک ویک .۲ ,ماک ر.ظ .1 معطا0 ۷۲ 
ص) .0صمصزنض : صحتطاع]۰ بخ 2بامصه راظ عنامملتصصها ها 0ع6ه1فصه۲۱۳. .وومءظ 0مقننان) :عم 
۳65120 


